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1. Введение
В последние годы было накоплено достаточно 
большое количество данных для выработки нацио-
нальных рекомендаций по ведению больных него-
спитальной пневмонией. Главная цель рекоменда- 
ций – улучшение диагностики и качества лечения 
больных пневмонией в амбулаторной практике и 
стационаре. Авторы рекомендаций обуславливают 
главные проблемы диагностики и подходы к лече-
нию пневмонии на фоне различных модифицируя 
факторов с позиции доказательной медицины
Но внимание авторов привлекла проблема про-
гнозирования возможных отдаленных последствий у 
больных во время лечения и после перенесенного 
заболевания, выявление особенностей предраспола-
гающих к тяжелому течению. 
2. Обоснование исследования
Много лет подряд тяжелая негоспитальная 
пневмония (ТНП) уверенно удерживает лидирую-
щее место среди инфекций нижних дыхательных 
путей, привлекая внимание многочисленной науч-
ной медицинской общественности [1]. Прежде всего, 
это связано со значительной распространенностью 
заболевания [2, 3] и достаточно высоким уровнем 
смертности [4], и приводит к огромным экономи- 
ческим убыткам во всех странах мира независимо от 
уровня их развития [5, 6]. 
Дополняет проблему частое затруднение свое- 
временной диагностики через частую недостаточ-
ность или полное отсутствие анамнестических дан-
ных, что обусловлено тяжестью больных при посту-
плении, запоздалым обращением за медицинской 
помощью [7].
Лидирующее место в решении проблем ТНП 
занимают вопросы диагностики [8, 9], выявление 
возможных «масок» течения заболевания [1, 7] и 
проблематика рациональной антибиотикотерапии 
[10]. Однако очень мало внимания уделяется вопро-
сам прогнозирования и выявлению факторов риска 
тяжелого течения пневмонии.
3. Цель исследования
Определить особенности сезонности и течения 
тяжелой негоспитальной пневмонии для выявления 
факторов прогнозирования тяжелого течения, инди-
видуализации терапевтической программы.
4. Материалы и методы
Обследование проходили пациенты с ТНП, на-
ходившихся на стационарном лечении в терапевтиче-
ских (пульмонологических) отделениях и отделениях 
интенсивной терапии и реанимации (ОРИТ) трех 
клинических больниц г. Днепр, а именно 3-х кли- 
нических больницах города Днепра: КЗ «Днепро-
петровская городская клиническая больница № 2» 
ДОР, КЗ «Днепропетровская городская клиническая 
больница № 6» ДОР и КЗ «Днепропетровская го-
родская клиническая больница № 16» ДОР, которые 
являются клиническими базами ГУ «Днепропетров-
ская медицинская академия МЗ Украины». После ве-
рификации диагноза и проверки пациентов согласно 
критериям включения/исключения, в исследование 
было включено 88 пациентов в возрасте от 20 до 
82 лет (средний возраст – 47,6±1,7 лет) с диагнозом 
«Негоспитальная пневмония, тяжелое течение». Из 
них 42 (47,7 %) пациента мужского пола и 46 (52,3 %) – 
женского пола с р>0,05 между группами. Диагноз 
устанавливался исходя из критериев утвержден-
ных действующим приказом МЗУ № 128 «Про за-
твердження клінічних протоколів надання медич-
ної допомоги за спеціальністю «Пульмонологія» від 
19.03.2007 р. [11]. Все пациенты проходили терапию 
согласно требований национальных протоколов, в 
проведении ИВЛ не нуждались.
Все пациенты были разделены на 2 группы в 
зависимости от клинической группы течения пнев-
монии: 1-я группа – пациенты с негоспитальной 
пневмонией (НП) тяжелого течения 4-й клиниче-
ской группы (требующие лечения в ОРИТ, без учета 
объема поражения легочной ткани) – 33 пациента. 
2-я группа – пациенты с НП тяжелого течения 
3-й клинической группы (с большим объемом пора-
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жения легочной ткани – двусторонним, односторон-
ним субтотальным или односторонним массивным 
полисегментарным поражением легких, проходив-
ших лечение в отделении терапии/пульмонологии) – 
55 пациентов.
Учитывая особенности течения ТНП, также 
проводился детальный анализ учитывая разделение 
по гендерному признаку (мужчины и женщины); и с 
учетом возрастных критериев (молодые пациенты – 
до 30 лет; средний возраст 30–60 лет; и старше 60 лет).
Всем пациентам проводился сбор жалоб, анке-
тирование, сбор анамнеза, физикальное обследова-
ние, определение индекса массы тела (ИМТ), оценка 
состояния по шкале SMRT-CO. 
Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием лицензионной программы 
STATISTICA. Сравнение статистических характерис- 
тик в различных группах и в динамике наблюдения 
проводилось с использованием параметрических и 
непараметрических критериев: проверка равенства 
дисперсий – по критериям Фи-
шера (F) и Левена (L); оценка до-
стоверности различий средних 
для несвязанных выборок – по 
критериям Стьюдента (t) и Ман-
на-Уитни (U), для связанных – 
по соответствующим критери-
ям Стьюдента (Т) и Вилкоксона 
(W) множественное сравнения – 
за однофакторного дисперсион-
ного анализом ANOVA и Кра-
скела-Уоллиса (KW-H) и исполь-
зованием поправки Бонферони; 
достоверность различий относи-
тельных показателей – по кри-
терию c2 Пирсона, в том числе 
с поправкой Йетса, и критерием 
Мак-Немара (McNemar) при по-
вторных измерениях.
5. Результаты исследования
Первоначально оценивались возрастные, ген-
дерные показатели пациентов, а также особенности 
ИМТ, для выявление особенностей между пациента-
ми 1 и 2 групп (табл. 1).
Также были оценены пики заболеваемости 
ТНП для определения особенностей сезонности 
заболевания. Как видно из рис. 1 количество па-
циентов, нуждающихся в госпитализации в ОРИТ 
совпадает с пиками максимальной заболеваемости 
у мужчин. 
Известно, что тяжесть течения и последствия 
ТНП зависят от сроков госпитализации. То есть, 
чем длиннее промежуток между фактическим на-
чалом первых проявлений заболевания и началом 
оказания квалифицированной медицинской помо-
щи, тем выше риск более тяжелого течения заболе-
вания и развития осложнений последнего (табл. 2 
и рис. 2) [6].
Таблица 1
Общая характеристика больных с ТНП  
(M±m или абс./%)






Возраст, года 51,4±2,82 45,2±2,07 p=0,076
Пол 
мужчины 21/63,6 % 21/38,2 %
p<0,05
женщины 12/36,4 % 34/61,8 %
Индекс массы тела,  




тела и ожирением 
23/69,7 % 30/54,5 % p>0,05
Количество 
курящих пациентов 10/30,3 % 12/21,8 % p>0,05
Примечания: р – уровень значимости различий между 
группами
Таблица 2
Длительность госпитализации больных с ТНП














Пребывание в ОРИТ, 
дни (Ме [LQ; UQ]) 3 [2; 5] – p<0,001
Примечания: р – уровень значимости различий между 
группами 
Полученные данные относительно клиниче-
ских характеристик в зависимости от пола и возраста 




















Рис. 1. Сезонность госпитализации больных с ТНП 
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6. Обсуждение результатов исследования
Как было отмечено, количество мужчин и жен-
щин в основной группе больных на ТНП было стати-
стически сопоставимым (р>0,05), однако мужчины 
были старше женщин – средний возраст составил 
50,8±2,35 года против 44,6±2,12 года, соответственно 
(р<0,05). Сравнительный анализ демографических 
показателей в группах больных с ТНП 4-й клиниче-
ской группы (1-я группа) и 3-й клинической группы 
(2-я группа) показал, что среди госпитализирован-
ных в ОРИТ было больше мужчин и пациентов стар-
шего возраста (табл. 1). Более тяжелое течение ТНП 
у старшей возрастной группы широко обсуждается 
в научной литературе [6], однако, речь идет лишь о 
возрастных характеристиках пациентов, без учета 
гендерной принадлежности.
Как видим, группы пациентов были стати-
стически сопоставимы по количеству курильщиков 
(30,3 % и 21,8 % в 1-й и 2-й группе, соответственно, 
p>0,05) и пациентов с избыточной массой тела и 
ожирением (69,7 % и 54,5 %, p>0,05).
По данным анамнеза заболевания и анализа 
анкетирования больных, установлено, что пациенты 
основной группы были госпитализированы в сроки 
от 1 до 28 дней с момента начала заболевания. В 
среднем продолжительность заболевания до госпи-
тализации составляла 7,0±0,49 суток, в том числе в 
1-й группе – 6,2±0,55 суток, во 2-й – 7,5±0,70 суток 
(р>0,05) (табл. 2). При поступлении в стационар со-
стояние всех больных соответствовало тяжелому. 
В первые 3 дня заболевания госпитализирова-
ны 15 (17,0 %) больных, на 4–7 день – 49 (55,7 %), на 
8–13 день – 14 (15,9 %), после 2 недель от возникно-
вения первых симптомов заболевания – 10 (11,4 %) 
пациентов (рис. 2). При этом 11 (12,5 %) пациентов 
имели сомнения относительно срока начала заболе-
вания и назвали ориентировочные сроки с разбегом 




























14 суток и более
8 - 13 суток
4 - 7 суток
до 3 суток
Рис. 2. Распределение больных ТНП по срокам заболевания до обращения за медицинской помощью
Таблица 3







до 30 лет  
(n=13)
от 30 до 60 лет 
(n=55)
более 60 лет 
(n=20)
ИМТ, кг/м2 (M±m) 26,6±0,67 26,3±0,92 21,5±1,032,3 27,3±0,751 27,1±0,931
Количество пациентов с  
избыточной массой тела и 
ожирением (абс./%)
27/64,3 % 26/56,5 % 2/15,4 %2,3 36/65,5 %1 15/75,0 %1
Курильщики (абс./%) 15/35,7 % 7/15,2 %* 2/15,4 % 17/30,9 % 2/10,0 %
Длительность заболевания до 
госпитализации, дни (M±m) 7,1±0,83 6,9±0,56 5,15±0,59
2 7,7±0,601 6,4±1,19
Продолжительность 
госпитализации, дни (M±m) 21,7±0,8 21,0±08 20,6±1,1 20,9±0,8 23,0±1,0
Пребывание в ОРИТ (количество 
пациентов в %/продолжительность 
в днях Ме [LQ; UQ])
50,0 %/  
4 [3; 6]
26,1 %*/  
2 [1; 2,5]*
23,1 %/  
2 [1,5; 2] 3
36,4 %/  
3 [1,7; 6,5]
50,0 %/  
4 [3,2; 4,8]1
Примечания: * – р<0,05 в сравнении с группой мужчин; 1, 2, 3 – р<0,05 в сравнении с соответствующей возрастной группой
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делениями пациентов из разных клинических групп 
по длительности заболевания до госпитализации 
не было (χ2=3,25; р>0,05). Следует отметить, что 
подавляющее большинство пациентов (более 70 %) 
занималась самолечением по советам знакомых или 
фармацевтов.
Все больные поступали в стационар в ургент-
ном порядке. При анализе направлений больных в 
стационар оказалось, что превалировали направ-
ления бригад скорой медицинской помощи (n=82– 
93,2 % случаев), что может свидетельствовать о тяже-
сти состояния больных во время госпитализации. При 
оценке сезонности заболеваемости ТНП, выявлена 
зависимость тяжести ТНП от сезона госпитализации 
(р<0,05). Установлено, что самый неблагоприятный 
сезон года в плане максимального уровня госпитали-
зации с ТНП в ОРИТ наблюдался в январе (21,2 %), 
феврале (18,2 %) и марте (21,2 %), минимальный – ле-
том и осенью (по одному случаю). Пациенты 2-й груп-
пы имели максимальное количество госпитализации 
по поводу ТНП в декабре (20,0 %) и феврале (20,0 %). 
То есть, наиболее высокий уровень общей заболева-
емости ТНП бактериального генеза приходился на 
постепидемиологический период (рис. 1).
По результатам анализа продолжительности 
лечения оказалось, что средний срок продолжи-
тельности госпитализации составлял 21,3±0,57 дней. 
Причем пациенты 1-й группы нуждались в госпита-
лизации в среднем на 4 дня дольше (23,9±0,97 дней), 
чем больные 2-й группы 19,9±0,62 дней (р<0,001) 
(табл. 2). Средний срок пребывания в ОРИТ пациен-
тов 1-й группы составил 3,0 [2,0; 5,0] суток.
Была выявлена зависимость сезонности госпи-
тализации от пола. Максимальный уровень госпита-
лизации среди мужчин наблюдался в январе (19,0 %), 
в то время как женщины чаще госпитализировались 
в декабре и феврале (21,7 %). 
При анализе общей продолжительности госпи-
тализации (p>0,05) была выявлена прямая корреля-
ция между тяжестью заболевания (и как следствие 
необходимостью госпитализации в ОРИТ) и полом.
Мужчины достоверно чаще нуждались в го-
спитализации в ОРИТ, что составило 50,0 % от всех 
случаев ТНП у мужчин (21 пациент из 42) против 
26,1 % (12 пациентов из 46) у женщин (p<0,05). Что 
в свою очередь косвенно подтверждается наличием 
прямой корреляции между количеством баллов по 
шкале SMRT-CO и полом (p<0,05). Средний балл по 
шкале в группе мужчин равнялся 1,07±0,18 балла 
против 0,50±0,14 балла у женщин (p<0,05). Кроме того, 
средняя продолжительность пребывания мужчин в 
ОРИТ достоверно превышала таковую у женщин – 
4 [3; 6] дня против 2 [1; 2,5] дня (p<0,05) (табл. 3). 
Более половины больных ТНП старше 30 лет 
имели избыточную массу тела или ожирение – 
65,5 % и 75,0 % пациентов в группах 30–60 лет и стар-
ше 60 лет против 15,4 % в группе до 30 лет (p<0,001). 
Пациенты старшей возрастной группы (свыше 60 лет) 
достоверно дольше находились в ОРИТ по сравнению 
с группой пациентов до 30 лет – 4 [3,2; 4,8] дня про-
тив 2 [1,5; 2] дни (p<0,05).
7. Выводы
1. Таким образом, заболеваемость ТНП име-
ет свою сезонность, что выходит за рамки обще-
принятых сроков максимальной заболеваемости, ее 
пик приходится на постепидемиологический период. 
Кроме того, следует отметить зависимость наличия 
пика заболеваемости ТНП от пола. 
2. ТНП протекает более тяжело у мужчин, осо-
бенно старшей возрастной группы, что ведет к более 
частой необходимости в госпитализации таких па-
циентов в ОРИТ. Срок пребывания мужчин в ОРИТ 
достоверно превышает аналогичный у женщин.
3. К дополнительным факторам прогноза тя-
желого течения можно отнести: принадлежность к 
мужскому полу, длительный (более 5 дней) период 
самолечения, наличие избыточной массы тела.
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